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Presentacion

Uno de los rasgos mas significativos de las personas que padecen del Trastorno
del Espectro Autista (TEA) es la ausencia o la demora en la produccion del leguaje,
asi como en la falta de estimulos que muestren un interés real por comunicarse,
aungue sea de manera no verbal. Por esa razon, el papel del logopeda en este

tipo de casos se ha convertido en central para su tratamiento, a través del empleo
de técnicas especificas que le permiten expresarse de manera alternativa a la
convencional. Por esa razén, el curso de una titulacion como esta es indispensable
en el curriculum de todos aquellos profesionales que quieran ofrecer una atencién
del maximo nivel. Y es que a través de 450 horas te contenido tedrico-practico y
100% online, el egresado podra ponerse al dia sobre las novedades del lenguaje,
asi como sobre las estrategias mds innovadoras y efectivas para abordar de
manera terapéutica los sindromes genéticos.
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Una oportunidad unica de crear un entorno educativo
inclusivo para nifios con TEA y Sindromes Genéticos y
de fomentar su desarrollo pedagdgico a travées de las
técnicas logopédicas mas innovadoras y dinamicas”
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El Trastorno del Espectro Autista y los Sindromes Genéticos se representan en la
persona que los padece de diferentes maneras y grados, caracterizados, cada uno

Este Experto Universitario en Logopedia Aplicada a Autismo y Sindromes Genéticos
contiene el programa educativo mas completo y actualizado del mercado. Sus

de ellos, por una serie de respuestas atipicas a los estimulos del comportamiento
habituales. Entre las conductas mas reiterativas, esta el déficit que provoca la reduccion
o la nulidad de las interacciones sociales, debido a lo cual, no pueden comunicarse con
normalidad, generando un deterioro cognitivo-conductual que afecta, no solo a su propio
desarrollo, sino a la vida de sus familiares y a su propio entorno.

En este tipo de casos, la actuacion de un profesional de la Logopedia es fundamental,
ya que se trata de especialistas que conocen al detalle los sistemas y las estrategias
pedagogicas para lidiar con estos casos, estableciendo sistemas de comunicacion
alternativos con signos y pictogramas. Y con el fin de que puedan ponerse al dia de los
ultimos avances que se han realizado en materia de tratamiento de estos pacientes

y en la aplicacion de las técnicas al @mbito educativo, TECH ha desarrollado este
completisimo programa. Se trata de una experiencia académica multidisciplinary
dinamica a través de la cual podra sumergirse en las bases de la Logopedia y en sus
novedades aplicadas al lenguaje. Ademas, profundiza en el abordaje del autismo y de
los sindromes genéticos, asi como en las técnicas mas efectivas y dinamicas para su
manejo pedagogico.

Todo ello a lo largo de 6 meses de capacitacion multidisciplinar y 100% online y en

la cual el egresado podra establecer su propio calendario académico en base a su
disponibilidad horaria, ya que le principal caracteristica de este programa es, sin duda,

su altisima calidad sin la necesidad de acudir a clases presenciales. Asi podra ponerse

al dia y trabajar en la consecucion de una educacion inclusiva y 6ptima para todos sus
alumnos desde donde quieray a traves de una titulacion adaptada a sus necesidades y a
las del sector académico actual.

caracteristicas mas destacadas son:

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Educacion y
Pedagogia

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los
que estd concebido recogen una informacion técnica y practica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar el
aprendizaje
Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusién de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o
portatil con conexion a internet

Gracias a su comodo formato 100%

online podras trabajar para entender de
manera mas profunda el autismo, sus
caracteristicas y las mejores técnicas para
lidiar de manera efectiva con y para el nifio”



El programa incluye un analisis exhaustivo
de los sindromes genéticos mas
frecuentes en la actualidad, asi como en
las caracteristicas de cada uno de ellos”

El programa incluye, en su cuadro docente, a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas de
sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

que proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Tendras acceso ilimitado al Campus Virtual,
en el cual encontraras material adicional
calidad que podra ser descargado en
cualquier dispositivo con conexion a internet.

El logopeda representa un papel dinamizador
en el tratamiento del autismo, por ello, contar
con una titulacion tan exhaustiva como esta
reforzara sus conocimientos y le aportara
mayor calidad a su servicio.
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Objetivos

El trato especializado desde el punto de vista pedagogico que requieren los nifos

con autismo o que padecen otros sindromes genéticos, es lo que ha llevado a TECH

a desarrollar esta titulacion. Se trata de una experiencia académica que permitira a

los egresados ahondar en las bases de la Logopedia y el lenguaje, centrandose en las
novedades que han ido surgiendo con el paso del tiempo y hasta el momento. De esta
manera, podra implementar a su praxis las estrategias mas innovadoras contribuyendo
a una ensefianza inclusiva para todos.
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El curso de este programa te permitira conocer y
profundizar las técnicas necesarias para llevar a cabo
una correcta y funcional evaluacion de los diferentes
sintomas que se pueden presentar en el TEA”
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Objetivos generales

* Desarrollar un conocimiento especializado sobre el trato que debe efectuar el
logopeda cuando se le presenta un posible caso de TEA o de cualquier sindrome
genético

* Determinar las claves del lenguaje, contribuyendo a una comunicacion alternativa
y efectiva a través de la cual el paciente pueda expresar sus necesidades y
sensaciones

Una titulacion disefiada para superar
hasta los objetivos mas ambiciosos de
sus egresados y en la que encontraras
la informacion mas exhaustiva y
novedosa para conseguirlo”
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Objetivos especificos

Modulo 1. Bases de la logopedia y del lenguaje Médulo 2. Entendiendo el autismo
+ Profundizar en el concepto de logopedia y en las dreas de actuacién de los + Toma de contacto con el trastorno. Identificar mitos y falsas creencias
profesionales de dicha disciplina « Conocer las diferentes areas afectadas, asf como los primeros indicadores dentro
+ Adquirir conocimientos sobre el concepto de lenguaje y los diferentes aspectos que del proceso terapéutico
lo componen + Favorecer la competencia profesional a partir de una vision global del cuadro
+ Profundizar en el desarrollo tipico del lenguaje, conociendo las etapas del mismo, clinico; valoracion multifactorial
ademas de ser capaz de identificar las sefiales de alerta en dicho desarrollo + Proporcionar las herramientas necesarias, para una adaptacion especifica
+ Entender y ser capaz de clasificar las diferentes patologias del lenguaje, desde los adecuada en cada caso
diferentes enfoques existentes en la actualidad + Ampliar la visién sobre el campo de actuacion; profesionales y familia como papel
+ Conocer las diferentes baterias y pruebas de las que disponemos en la disciplina de activo
logopedia, para poder llevar a cabo una correcta evaluacion de las distintas dreas + Papel del logopeda como elemento dinamizador
del lenguaje Médulo 3. Los sindromes genéticos
+ Ser capaz de desarrollar un informe logopédico de forma clara y precisa, tanto para + Ser capaz de conocer e identificar los sindromes genéticos mas frecuentes en la
las familias como para los diferentes profesionales actualidad
+ Entender la importancia y efectividad del trabajo con un equipo interdisciplinar, + Conocer y profundizar en las caracteristicas de cada uno de los sindromes que en
siempre que sea necesario y favorecedor para la rehabilitacion del nifio el experto se describen

+ Adquirir conocimientos ¢ptimos para llevar a cabo una correcta y funcional
evaluacién de los diferentes sintomas que se puedan presentar

+ Profundizar en diferentes herramientas de intervencion, incluyendo material y
recursos tanto manipulativos como de dispositivos informaticos, a la vez, de las
posibles adaptaciones a realizar. Todo ello, con el fin de conseguir una intervencion
efectiva y eficaz por parte del profesional



03
Direccion del curso

Tanto la direccion como la docencia de este Experto Universitario corren a cargo de

un equipo de profesionales del ambito de la Pedagogia, la Educacion y la Logopedia,
los cuales han tratado durante afios con nifios que padecen diferentes tipos de TEAy
otros trastornos genéticos. Gracias a ello, podran trasmitir a los egresados las técnicas
mas innovadoras y efectivas para su correcto desarrollo psicosocial, ademas de las
estrategias profesionales que mejores resultados les han aportado.
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En el Campus Virtual encontraras multitud de casos
practicos extraidos de las consultas del equipo docente,
para que puedas perfeccionar tus habilidades de
manera garantizada y basandote en experiencias reales”
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Direccion

Dia. Vazquez Pérez, Maria Asuncion

« Logopeda forense

+ Logopeda forense con experiencia docente en Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

« Diplomada en logopedia con formacion y experiencia en discapacidad auditiva, trastornos del Espectro Autista, sistemas
aumentativos de comunicacion
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Estructura y contenido

El desarrollo de este Experto Universitario se ha llevado a cabo tomando como
referencia las novedades de la Logopedia y la Pedagogia aplicada a casos de Autismo'y
Sindromes Genéticos. Gracias a ello ha sido posible conformar una titulacién altamente
capacitante con la cual los egresados podran ponerse al dia de las estrategias mas
innovadoras para fomentar la comunicacion en nifios con estas afecciones a través de
un lenguaje alternativo. Todo ello de manera 100% online y a lo largo de 6 meses.
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Gracias al empleo de la metodologia Relearning en el
desarrollo de este Experto Universitario, el egresado

_‘_———:"" no tendra que invertir horas de mas en memorizar,

Sino que asistira a un aprendizaje natural y progresivo”
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Mddulo 1. Bases de la logopedia y del lenguaje 1.2.7.  Logopedia forense

1.2.7.1. Consideraciones iniciales
1.2.7.2. Concepto de logopeda forense
1.2.7.3. Laimportancia de los logopedas forenses
1.2.8.  Elmaestro de audicion y lenguaje
1.2.8.1. Concepto de maestro de audicion y lenguaje
1.2.8.2. Areas de trabajo del maestro de audicién y lenguaje
1.2.8.3. Diferencias entre logopeda y maestro de audicion y lenguaje
1.29. Colegios profesionales de logopedas en Espafia
1.2.9.1. Funciones de los colegios profesionales
1.2.9.2. Las comunidades auténomas
1.2.9.3. ¢ Por qué colegiarse?
1.2.10. Conclusiones finales

1.1.  Presentacion al Master Titulo Propio y al médulo
1.1.1.  Introduccion al Master Titulo Propio
1.1.2.  Introduccion al modulo
1.1.3.  Aspectos previos del lenguaje
1.1.4.  Historia del estudio del lenguaje
1.1.5.  Teorias basicas del lenguaje
1.1.6. Lainvestigacion en la adquisicion del lenguaje
1.1.7. Bases neurologicas en el desarrollo del lenguaje
1.1.8. Bases perceptivas en el desarrollo del lenguaje
1.1.9. Bases sociales y cognoscitivas del lenguaje

1.1.9.1. Introduccion

1.1.9.2. La importancia de la imitacion 13, Lenguaje, hablay comunicacién
1.1.10. Conclusiones finales 1.3.1.  Consideraciones previas
1.2, ¢Quées lalogopedia? 1.3.2.  Lenguaje, hablay comunicacion
1.2.1. Lalogopedia 1.3.2.1. Concepto de lenguaje
1.2.1.7. Concepto de logopedia 1.3.2.2. Concepto de habla
1.2.1.2. Concepto de logopeda 1.3.2.3. Concepto de comunicacion
1.2.2. Historia de la logopedia 1.3.2.4. ;En qué se diferencian?
1.23.  Lalogopedia en Espafia 1.3.3.  Dimensiones del lenguaje
1.2.3.1. Importancia del profesional en logopedia en Espafia 1.3.3.1. Dimension formal o estructural
1.2.3.2. (Se encuentra valorado el logopeda en Espafa? 1.3.3.2. Dimensién funcional
1.24. Lalogopedia en el resto del mundo 1.3.3.3. Dimensién comportamental
1.2.4.7. Importancia del profesional en logopedia en el resto mundo 1.3.4. Teorias que explican el desarrollo del lenguaje
1.2.4.2. ;Coémo se denomina a los logopedas en otros paises? 1.3.4.1. Consideraciones previas
1.2.4.3. ;Se encuentra valorada la figura del logopeda en otros paises? 1.3.4.2. Teoria del determinismo: Whorf
1.2.5.  Funciones del profesional en logopedia 1.3.4.3. Teoria del Conductismo: Skinner
1.2.5.7. Funciones del logopeda segun el BOE 1.3.4.4. Teoria del Innatismo: Chomsky
1.2.5.2. Larealidad de la logopedia 1.3.4.5. Posiciones interaccionistas
1.2.6.  Ambitos de intervencion del logopeda 1.3.,5.  Teorias cognitivas que explican el desarrollo del lenguaje
1.2.6.1. Ambitos de intervencién segun el BOE 1.3.5.1. Piaget
1.2.6.2. La realidad de los &mbitos de intervencion del logopeda 1.3.5.2. Vygotsky
1.3.5.3. Luria

1.3.5.4. Bruner



1.4.

1.3.6. Influencia del entorno en la adquisicion del lenguaje
1.3.7.  Componentes del lenguaje
1.3.7.1. Fonética y fonologia
1.3.7.2. Semantica y léxico
1.3.7.3. Morfosintaxis
1.3.7.4. Pragmatica
1.3.8. Etapas del desarrollo del lenguaje
1.3.8.1. Etapa prelinguistica
1.3.8.2. Etapa lingdiistica
1.3.9. Tabla resumen de desarrollo normativo del lenguaje
1.3.10. Conclusiones finales
Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje
1.4.1.  Introduccion a la unidad
1.42.  Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje
1.4.2.1. Concepto de trastorno de la comunicacion
1.4.2.2. Concepto de trastorno del habla
1.4.2.3. Concepto de trastorno del lenguaje
1.4.2.4. ;En qué se diferencian?
1.4.3. Los trastornos de la comunicacion
1.4.3.1. Consideraciones previas
1.4.3.2. Comorbilidad con otros trastornos
1.4.3.3. Tipos de trastornos de la comunicacion
1.4.3.3.1. Trastorno de la comunicacion social
1.4.3.3.2. Trastorno de la comunicacion no especificado
1.44. Lostrastornos del habla
1.4.4.1. Consideraciones previas
1.4.4.2. Origen de las alteraciones del habla
1.4.4.3. Sintomas de un trastorno del habla
1.4.4.3.1. Retraso leve
1.4.4.3.2. Retraso moderado
1.4.4.3.3. Retraso grave
1.4.4.4. Sefiales de alerta en los trastornos del habla

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

1.49.

1.4.10.

1.411.

Estructura y contenido |19 tech

Clasificacion de los trastornos del habla

1.4.5.1. Trastorno fonoldgico o dislalia

1.4.5.2. Disfemia

1.4.5.3. Disglosia

1.4.5.4. Disartria

1.4.5.5. Taquifemia

1.4.5.6. Otros

Los trastornos del lenguaje

1.4.6.1. Consideraciones previas

1.4.6.2. Origen de las alteraciones del lenguaje

1.4.6.3. Condiciones relacionadas con los trastornos del lenguaje
1.4.6.4. Sefales de alerta en el desarrollo del lenguaje

Tipos de trastornos del lenguaje

1.4.7.1. Dificultades del lenguaje receptivo

1.4.7.2. Dificultades del lenguaje expresivo

1.4.7.3. Dificultades en el lenguaje receptivo-expresivo
Clasificacion de los trastornos del lenguaje

1.4.8.1. Desde el enfoque clinico

1.4.8.2. Desde el enfoque educativo

1.4.8.3. Desde el enfoque psicolinguistico

1.4.8.4. Desde el punto de vista axioldgico

¢Qué habilidades se ven afectadas en un trastorno del lenguaje?
1.4.9.7. Habilidades sociales

1.4.9.2. Problemas académicos

1.4.9.3. Otras habilidades afectadas

Tipos de trastornos del lenguaje

1.4.10.1. TEL

1.4.10.2. Afasia

1.4.10.3. Dislexia

1.4.10.4. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
1.4.10.5. Otros

Tabla comparativa de desarrollo tipico y de alteraciones del desarrollo
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1.5.

Instrumentos de evaluacién logopédica

1.5.1.
1.5.2.

1.5.3.
1.54.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

Introduccion a la unidad

Aspectos a destacar durante la evaluacion logopédica

1.5.2.1. Consideraciones fundamentales

Evaluacion de la motricidad orofacial: el sistema estomatognatico

Areas de evaluacion logopédica con respecto al lenguaje, habla y
comunicacion

1.5.4.1. Anamnesis (entrevista familiar)

1.5.4.2. Evaluacion de la etapa preverbal

1.5.4.3. Evaluacion de la fonética y de la fonologia

1.5.4.4. Evaluacién de la morfologia

1.5.4.5. Evaluacion de la sintaxis

1.5.4.6. Evaluacion de la semantica

1.5.4.7. Evaluacion de la pragmatica

Clasificacién general de las pruebas mas utilizadas en la valoracion
logopédica

1.5.5.1. Escalas de desarrollo: introduccion

1.5.5.2. Test para la valoracion del lenguaje oral: introduccién
1.5.5.3. Test para la valoracion de la lectura y escritura: introduccion
Escalas de desarrollo

1.5.6.1. Escala de desarrollo Brunet-Lézine

1.5.6.2. Inventario de desarrollo Battelle

1.5.6.3. Guia Portage

1.5.6.4. Haizea-Llevant

1.5.6.5. Escala Bayley de desarrollo infantil

1.5.6.6. Escala McCarthy (Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para
Nifios)

Test para la valoracion del lenguaje oral

1.5.7.1. BLOC

1.5.7.2. Registro Fonoldgico Inducido de Monfort

1.5.7.3.ITPA

1.5.7.4. PLON-R

1.5.7.5. PEABODY

1.5.7.6. RFI




1.6.

1.5.7.7. ELAR
1.5.7.8. EDAF
1.5.7.9. CELF 4
1.5.7.10. BOEHM
1.5.7.11. TSA
1.5.7.12. CEG
1.5.7.13. ELCE
1.5.8. Test para la valoracion de la lectura y de la escritura
1.5.8.1. PROLEC-R
1.5.8.2. PROLEC-SE
1.5.8.3. PROESC
1.5.8.4. TALE
1.5.9. Tablaresumen de los diferentes test
1.5.10. Conclusiones finales
Componentes con los que tiene que contar un informe logopédico
1.6.1.  Introduccion a la unidad
1.6.2.  Elmotivo de la valoracién
1.6.2.1. Peticién o derivacion por parte de la familia
1.6.2.2. Peticion o derivacion por centro escolar o centro externo
1.6.3.  Anamnesis
1.6.3.1. Anamnesis con la familia

1.6.3.2. Reunion con el centro educativo 1.7.

1.6.3.3. Reunion con los demas profesionales
1.6.4. Lahistoria clinica y académica del paciente

1.6.4.1. Historia clinica

1.6.4.1.1. Desarrollo evolutivo

1.6.4.2. Historia académica
1.6.5.  Situacion de los diferentes contextos

1.6.5.1. Situacion del contexto familiar

1.6.5.2. Situacion del contexto social

1.6.5.3. Situacion del contexto escolar

1.6.6.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

1.6.10.

Estructura y contenido | 21 tech

Valoraciones profesionales

1.6.6.1. Valoracion realizada por el logopeda

1.6.6.2. Valoraciones por otros profesionales
1.6.6.2.1. Valoracion del terapeuta ocupacional
1.6.6.2.2. Valoracion del profesor
1.6.6.2.3. Valoracion del psicologo
1.6.6.2.4. Otras valoraciones

Resultados de las valoraciones

1.6.7.1. Resultados de la evaluacion logopédica

1.6.7.2. Resultados de las demas evaluaciones

Juicio clinico y/o conclusiones

1.6.8.1. Juicio del logopeda

1.6.8.2. Juicio de los demas profesionales

1.6.8.3. Juicio en comun con los demas profesionales

Plan de intervencion logopédico

1.6.9.1. Objetivos a intervenir

1.6.9.2. Programa de intervencion

1.6.9.3. Pautas y/o recomendaciones para la familia

¢ Por qué es tan importante la realizacion de un informe logopédico?

1.6.10.1. Consideraciones previas

1.6.10.2. Ambitos donde un informe logopédico puede ser clave

Programa de intervencion logopédica

1.7.0.

1.7.2.

1.7.3.

Introduccion

1.7.1.1. La necesidad de elaborar un programa de intervencion logopédico
¢ Qué es un programa de intervencion logopédica?

1.7.2.1. Concepto del programa de intervencion

1.7.2.2. Fundamentos del programa de intervencion

1.7.2.3. Consideraciones del programa de intervencion logopédica

Aspectos fundamentales para la elaboracién de un programa de
intervencion logopédica
1.7.3.1. Caracteristicas del nifio



techn 22|Estructuray contenido

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

Planificacion de la intervencion logopédica
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2.6.9.1. Buenas practicas para el apoyo de estudiantes en educacion
superior

2.6.10. Refuerzo conductual positivo

2.6.10.1. Estructura del programa

2.6.10.2. Pautas a sequir para llevar a cabo el método
Materiales y recursos educativos
271, ;Qué podemos hacer como logopedas?

2.7.1.1. Profesional como papel activo en la elaboracion y adaptacion
continua de materiales
2.7.2. Lista derecursos y materiales adaptados
2.7.2.1. ;Qué debo tener en cuenta?
2.7.2.2. Lluvia de ideas
Meétodos

2.7.3.1. Aproximacion teodrica de los métodos mas empleados

2.7.3.

2.7.3.2. Funcionalidad. Cuadro comparativo con los métodos expuestos
Programa TEACCH
2.7.4.1. Principios educativos basados en este método

2.74.

2.7.4.2. Caracteristicas del autismo como base en la ensefianza
estructurada

Programa INMER
2.7.5.1. Bases fundamentales del programa. Funcion principal

2.7.5.2. Sistema de Inmersion de Realidad Virtual para personas con
autismo

2.7.5.

2.7.6.  Aprendizaje mediado por TIC

2.7.6.1. Software para ensefiar emociones

2.7.6.2. Aplicaciones que favorecen el desarrollo del lenguaje
2.7.7. Elaboracion de materiales

2.7.7.1. Fuentes recurridas
2.7.7.2. Bancos de imagenes
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Ambiente natural

2.8.4.1 Orientaciones generales para la respuesta educativa

Intervencion en trastornos del espectro autista y otras alteraciones de la
personalidad graves

Adaptaciones curriculares del centro

2.8.6.1. Agrupaciones de caracter heterogéneo

Adaptacion de necesidades curriculares individuales

2.8.7.1. Adaptacion curricular individual

2.8.7.2. Limitaciones

Adaptaciones curriculares en el aula

2.8.8.1. Ensefnanza cooperativa

2.8.8.2. Aprendizaje cooperativo

Respuestas educativas ante las diferentes necesidades demandadas

2.8.9.1. Herramientas para tener en cuenta para lograr una ensefianza
eficaz

Ambito de relacién con el medio social y cultural
2.8.10.1. Habitos-autonomia
2.8.10.2. Comunicacion y socializacion
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2.9. Contexto escolar

29.1.

292

293

29.4.

2.9.5.

2.9.6.

2.97.

2.98.

2909.

2.9.10.

Adaptacion del aula

2.9.1.1. Factores para tener en cuenta

2.9.1.2. Adaptacion curricular

Inclusion escolar

2.9.2.1. Todos sumamos

2.9.2.2. ;Como ayudar desde nuestro papel como logopeda?
Caracteristicas del alumnado con TEA

2.9.3.1. Intereses restringidos

2.9.3.2. Sensibilidad al contexto y sus condicionantes
Caracteristicas del alumnado con Asperger

2.9.4.1. Potencialidades

2.9.4.2. Dificultades y repercusiones a nivel emocional
2.9.4.3. Relacion con el grupo de iguales

Ubicacion del alumno dentro del aula

2.9.5.1. Factores para tener en cuenta para el correcto rendimiento del
alumno

Materiales y apoyos para tener en cuenta

2.9.6.1. Apoyo externo

2.9.6.2. Profesor como elemento reforzador dentro del aula

Valoracién de los tiempos de realizacion de tareas

2.9.7.1. Aplicacion de herramientas como anticipadores o temporizadores
Tiempos de inhibicion

2.9.8.1. Reduccion de conductas inadecuadas mediante el apoyo visual
2.9.8.2. Horarios visuales

2.9.8.3. Tiempos de descanso

Hipo e hipersensibilidad

2.9.9.1. Ambiente de ruido

2.9.9.2. Situaciones generadoras de estrés

Anticipacion de situaciones conflictivas

2.9.10.1. Vuelta al colegio. Momento de entrada y salida

2.9.10.2. Comedor

2.9.10.3. Vacaciones

2.10. Consideraciones para tener en cuenta con las familias

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

2.10.4.

2.10.5.

2.10.6.

2.10.7.

2.10.8.

Factores condicionantes de estrés y ansiedad parental
2.10.1.1. ;Cémo se produce el proceso de adaptacion familiar?
2.10.1.2. Preocupaciones mas comunes

2.10.1.3. Manejo de la ansiedad

Informacion para padres ante la sospecha del diagndstico
2.10.2.1. Comunicacion abierta

2.10.2.2. Pautas para el manejo del estrés

Registros de valoracion para padres

2.10.3.1. Estrategias de manejo de sospecha de TEA en atencion
temprana

2.10.3.2. PEDs. Preguntas sobre las preocupaciones de los padres hacia el
desarrollo

2.10.3.3. Valoracion de la situacion y creacion de un vinculo de confianza
con los padres

Recursos multimedia

2.10.4.1. Tabla de recursos disponibles de libre acceso
Asociaciones de familias de personas con TEA

2.10.5.1. Lista de asociaciones reconocidas y de caracter proactivo
Devolucion de la terapia y evolucion adecuada

2.10.6.1. Aspectos para tener en cuenta para el intercambio de
informacion

2.10.6.2. Creacion de empatia

2.10.6.3. Creacién de circulo de confianza entre terapeuta-familiares-
paciente

Devolucion del diagnostico y seguimiento a los diferentes profesionales
sanitarios

2.10.7.1. Logopeda en su papel activo y dinamizador

2.10.7.2. Toma de contacto con las diferentes dreas sanitarias
2.10.7.3. La importancia de mantener una linea comun
Padres, ;como intervenir con el nifio/a?

2.10.8.1. Consejos y pautas

2.10.8.2. Respiro familiar



2.10.9.

Generacion de experiencias positivas en el entorno familiar

2.10.9.1. Consejos practicos para reforzar las experiencias agradables en
el entorno familiar

2.10.9.2. Propuestas de actividades generadoras de experiencias positivas

2.10.10. Paginas web de interés

2.10.10.7. Enlaces de interés

Modulo 3. Los sindromes genéticos

3.1.  Introduccion a los sindromes genéticos

3.1.1.
3.1.2.

3.1.3.

3.1.5.

3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.
3.1.10.

Introduccion a la unidad

La genética

3.1.2.1. Concepto de genética
3.1.2.2. Los genes y los cromosomas
La evolucion de la genética
3.1.3.1. Bases de la genética
3.1.3.2. Los pioneros de la genética
Conceptos basicos de la genética
3.1.4.1. El genotipo y el fenotipo
3.1.4.2. El genoma

3.1.4.3. EI ADN

3.1.4.4 EI ARN

3.1.4.5. El cédigo genético

Las leyes de Mendel

3.1.5.1. 1% ley de Mendel

3.1.5.2. 22 ley de Mendel

3.1.5.3. 32 ley de Mendel

Las mutaciones

3.1.6.1. ;Qué son las mutaciones?
3.1.6.2. Niveles de mutaciones
3.1.6.3. Tipos de mutaciones
Concepto de sindrome
Clasificacion

Los sindromes mas frecuentes
Conclusiones finales

Estructura y contenido | 31

tecn

3.2.  Sindrome de Down

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

Introduccion a la unidad
3.2.1.1. Historia del sindrome de Down
Concepto de sindrome de Down
3.2.2.1. ;Qué es el sindrome de Down?
3.2.2.2. Genética del sindrome de Down
3.2.2.3. Alteraciones cromosomicas en el sindrome de Down
3.2.2.3.1. Trisomia 21
3.2.2.3.2. Translocacion cromosémica
3.2.2.3.3. Mosaicismo o trisomia en mosaico
3.2.2.4. Pronostico del sindrome de Down
Etiologia
3.2.3.1. El origen del sindrome de Down
Prevalencia
3.2.4.1. Prevalencia del sindrome de Down en Espafia
3.2.4.2. Prevalencia del sindrome de Down en otros paises
Caracteristicas del sindrome de Down
3.2.5.1. Caracteristicas fisicas
3.2.5.2. Caracteristicas en el desarrollo del habla y del lenguaje
3.2.5.3. Caracteristicas en el desarrollo motor
Comorbilidad del sindrome de Down
3.2.6.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.2.6.2. La comorbilidad en el sindrome de Down
3.2.6.3. Trastornos asociados
Diagnostico y evaluacion del sindrome de Down
3.2.7.1. El diagnostico del sindrome de Down
3.2.7.1.1. ;Donde se lleva cabo?
3.2.7.1.2. ;Quién lo lleva a cabo?
3.2.7.1.8. ¢Cuando se pude realizar
3.2.7.2. Evaluacion logopédica del sindrome de Down
3.2.7.2.1. Anamnesis
3.2.7.2.2. Areas para tener en cuenta
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3.3.

3.2.8.

3.29.

3.2.10.

Intervencion con base logopédica

3.2.8.1. Aspectos para tener en cuenta

3.2.8.2. Fijacion de objetivos para la intervencion
3.2.8.3. Material para la rehabilitacion

3.2.8.4. Recursos a utilizar

Pautas

3.2.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con sindrome de
Down

3.2.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.2.9.3. Pautas para el contexto educativo

3.2.9.4. Recursos y asociaciones

El equipo interdisciplinar

3.2.10.1. La importancia del equipo interdisciplinar
3.2.10.2. Logopedia

3.2.10.3. Terapia ocupacional

3.2.10.4. Fisioterapia

3.2.10.5. Psicologia

Sindrome de Hunter

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

334

3.3.5.

Introduccion a la unidad

3.3.1.1. Historia del sindrome de Hunter
Concepto de sindrome de Hunter

3.3.2.1. ;Qué es el sindrome de Hunter?
3.3.2.2. Genética del sindrome de Hunter
3.3.2.3. Pronostico del sindrome de Hunter
Etiologia

3.3.3.1. El origen del sindrome de Hunter
Prevalencia

3.3.4.1. El sindrome de Hunter en Espafia
3.3.4.2. El sindrome de Hunter en otros paises
Principales afectaciones

3.3.5.1. Caracteristicas fisicas

3.3.5.2. Caracteristicas en el desarrollo del habla y del lenguaje
3.3.5.3. Caracteristicas en el desarrollo motor

3.3.6.

3.37.

3.3.8.

3.3.9.

3.3.10.

Comorbilidad del sindrome de Hunter
3.3.6.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.3.6.2. La comorbilidad en el sindrome de Hunter
3.3.6.3. Trastornos asociados
Diagnostico y evaluacion del sindrome de Hunter
3.3.7.1. El diagndstico del sindrome de Hunter
3.3.7.1.1. ;Donde se lleva cabo?
3.3.7.1.2. ;Quién lo lleva a cabo?
3.3.7.1.3. {Cuando se pude realizar?
3.3.7.2. Evaluacion logopédica del sindrome de Hunter
3.3.7.2.1. Anamnesis
3.3.7.2.2. Areas para tener en cuenta
Intervencion con base logopédica
3.3.8.1. Aspectos para tener en cuenta
3.3.8.2. Fijacién de objetivos para la intervencion
3.3.8.3. Material para la rehabilitacion
3.3.8.4. Recursos a utilizar
Pautas

3.3.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con sindrome de
Hunter

3.3.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.3.9.3. Pautas para el contexto educativo

3.3.9.4. Recursos y asociaciones

El equipo interdisciplinar

3.3.10.1. La importancia del equipo interdisciplinar
3.3.10.2. Logopedia

3.3.10.3. Terapia ocupacional

3.3.10.4. Fisioterapia

3.3.10.5. Psicologia
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3.4.  Sindrome de X-fragil
3.4.1.  Introduccion a la unidad
3.4.1.1. Historia del sindrome de X-fragil
3.4.2.  Concepto de sindrome de X-fragil
3.4.2.1. ;Qué es el sindrome de X-fragil?
3.4.2.2. Genética en el sindrome de X-fragil
3.4.2.3. Prondstico del sindrome de X-fragil
3.4.3. Etiologia
3.4.3.1. El origen del sindrome de X-fragil
3.4.4.  Prevalencia
3.4.4.1. El sindrome de X-fragilen Espafia
3.4.4.2. El sindrome de X-fragil en otros paises
3.4.5. Principales afectaciones
3.4.5.1. Caracteristicas fisicas
3.4.5.2. Caracteristicas en el desarrollo del habla y del lenguaje
3.4.5.3. Caracteristicas en el desarrollo de la inteligencia y aprendizaje
3.4.5.4. Caracteristicas sociales, emocionales y conductuales
3.4.5.5. Caracteristicas sensoriales
3.4.6. Comorbilidad del sindrome de X-fragil
3.4.6.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.4.6.2. La comorbilidad en el sindrome de X-fragil
3.4.6.3. Trastornos asociados
3.4.7. Diagnostico y evaluacion del sindrome de X-fragil
3.4.7.1. El diagnostico del sindrome de X-fragil
3.4.7.1.1. Donde se lleva cabo
3.4.7.1.2. Quien lo lleva a cabo
3.4.7.1.3. Cuando se pude realizar
3.4.7.2. Evaluacién logopédica del sindrome de X-fragil
3.4.7.2.1. Anamnesis
3.4.7.2.2. Areas para tener en cuenta
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3.5.

3.4.8.

Intervencion con base logopédica

3.4.8.1. Aspectos para tener en cuenta

3.4.8.2. Fijacion de objetivos para la intervencion
3.4.8.3. Material para la rehabilitacion

3.4.8.4. Recursos a utilizar

3.4.9. Pautas

3.4.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con sindrome de

X-fragil

3.4.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.4.9.3. Pautas para el contexto educativo
3.4.9.4. Recursos y asociaciones

3.4.10. El equipo interdisciplinar

3.4.10.7. La importancia del equipo interdisciplinar
3.4.10.2. Logopedia

3.4.10.3. Terapia ocupacional

3.4.10.4. Fisioterapia

Sindrome de Rett

3.5.1.

3.5.2.

3.5.8.

3.5.4.

Introduccion a la unidad

3.5.1.1. Historia del sindrome de Rett
Concepto de sindrome de Rett

3.5.2.1. ;i Qué es el sindrome de Rett?
3.5.2.2. Genética en el sindrome de Rett
3.5.2.3. Prondstico del sindrome de Rett
Etiologia

3.5.3.1. El origen del sindrome de Rett
Prevalencia

3.5.4.1. El sindrome de Rett en Espafia
3.5.4.2. El sindrome de Rett en otros paises

3.5.4.3. Etapas en el desarrollo del sindrome de Rett

3.5.4.3.1. Etapa I: etapa de inicio prematuro

3.5.4.3.2. Etapa Il: etapa de destruccion acelerada
3.5.4.3.3. Etapa Ill: etapa de estabilizacion o pseudo-estacionaria
3.5.4.3.4. Etapa IV: etapa de deterioro motor tardio

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.0.

3.5.10.

Comorbilidad del sindrome de Rett
3.5.5.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.5.5.2. La comorbilidad en el sindrome de Rett
3.5.5.3. Trastornos asociados
Principales afectaciones
3.5.6.7. Introduccion
3.5.6.2. Caracteristicas fisicas tipicas
3.5.6.3. Caracteristicas clinicas
Diagndstico y evaluacion del sindrome de Rett
3.5.7.1. El diagnostico del sindrome de Rett
3.5.7.1.1. ;Ddénde se lleva cabo?
3.5.7.1.2. ;Quién lo lleva a cabo?
3.5.7.1.8. ¢Cuando se pude realizar?
3.5.7.2. Evaluacioén logopédica del sindrome de Rett
3.5.7.2.1. Anamnesis
3.5.7.2.2. Areas para tener en cuenta
Intervencion con base logopédica
3.5.8.1. Aspectos para tener en cuenta
3.5.8.2. Fijacion de objetivos para la intervencion
3.5.8.3. Material para la rehabilitacion
3.5.8.4. Recursos a utilizar
Pautas
3.5.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con sindrome de Rett
3.5.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.5.9.3. Pautas para el contexto educativo
3.5.9.4. Recursos y asociaciones
El equipo interdisciplinar
3.5.10.1. La importancia del equipo interdisciplinar
3.5.10.2. Logopedia
3.5.10.3. Terapia ocupacional
3.5.10.4. Fisioterapia



3.6.

3.7.

Sindrome Smith-Magenis
3.6.1.  Elsindrome de Smith-Magenis
3.6.1.1. Introduccion
3.6.1.2. Concepto
3.6.2. Etiologia
3.6.3.  Epidemiologia
3.6.4. Desarrollo segun las etapas
3.6.4.1. Lactantes (hasta los 2 afios)
3.6.4.2. Infancia (desde los 2 hasta los 12 afios)

3.6.4.2.1. Adolescencia y la edad adulta (a partir de los 12 afios de
edad)

3.6.5. Diagndstico diferencial

3.6.6.  Caracteristicas clinicas, cognitivas, conductuales y fisicas del sindrome
Smith-Magenis
3.6.6.1. Caracteristicas clinicas
3.6.6.2. Caracteristicas cognitivas y conductuales
3.6.6.3. Caracteristicas fisicas

3.6.7.  Evaluacion logopédica en el sindrome de Smith-Magens

3.6.8.  Intervencion logopédica en el sindrome de Smith-Magenis
3.6.8.1. Consideraciones generales para comenzar la intervencion
3.6.8.2. Etapas del proceso de intervencion
3.6.8.3. Aspectos comunicativos de intervencion

3.6.9. Ejercicios logopédicos para el sindrome de Smith-Magenis
3.6.9.1. Ejercicios de estimulacion auditiva: sonidos y palabras
3.6.9.2. Ejercicios para favorecer las estructuras gramaticales
3.6.9.3. Ejercicios para incrementar el vocabulario
3.6.9.4. Ejercicios para mejorar el uso del lenguaje
3.6.9.5. Ejercicios para la resolucion de problemas y razonamiento

3.6.10. Asociaciones de ayuda a pacientes y familias de sindrome Smith-
Magenis

Sindrome de Williams

3.7.1.  Elsindrome de Williams
3.7.1.1. Historia del sindrome de Williams
3.7.1.2. Concepto de sindrome de Williams

3.8.

3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.
3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.
3.7.9.
3.7.10.
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Etiologia del sindrome de Williams
Epidemiologia del sindrome de Williams
Diagnostico del sindrome de Williams
Evaluacion logopédica del sindrome de Williams
Caracteristicas del sindrome de Williams
3.7.6.1. Aspectos médicos
3.7.6.2. Rasgos faciales
3.7.6.3. Hiperacusia
3.7.6.4. Caracteristicas neuroanatémicas
3.7.6.5. Caracteristicas del lenguaje
3.7.6.5.1. Desarrollo temprano del lenguaje
3.7.6.5.2. Caracteristicas del lenguaje en el SW a partir de los 4 afios
3.7.6.6. Caracteristicas socio-afectivos en el sindrome de Williams

Intervencion logopédica en atencion temprana en nifios con sindrome de
Williams

Intervencion logopédica en etapa escolar con sindrome de Williams
Intervencion logopédica en edad adulta en el sindrome de Williams
Asociaciones

Sindrome de Angelman

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

3.8.5.

Introduccion a la unidad

3.8.1.1. Historia del sindrome de Angelman
Concepto de sindrome de Angelman

3.8.2.1. ;Qué es el sindrome de Angelman?
3.8.2.2. Genética del sindrome de Angelman
3.8.2.3. Pronostico del sindrome de Angelman
Etiologia

3.8.3.1. El origen del sindrome de Angelman
Prevalencia

3.8.4.1. El sindrome de Angelman en Espafia
3.8.4.2. El sindrome de Angelman en otros paises
Principales afectaciones

3.8.5.1. Introduccion

3.8.5.2. Manifestaciones frecuentes del sindrome de Angelman
3.8.5.3. Manifestaciones poco frecuentes
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3.9.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

3.8.10.

Comorbilidad del sindrome de Angelman
3.8.6.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.8.6.2. La comorbilidad en el sindrome de Angelman
3.8.6.3. Trastornos asociados
Diagnostico y evaluacion del sindrome de Angelman
3.8.7.1. El diagnostico del sindrome de Angelman
3.8.7.1.1. ;Donde se lleva cabo?
3.8.7.1.2. ;Quién lo lleva a cabo?
3.8.7.1.3. ;{Cuando se pude realizar?
3.8.7.2. Evaluacion logopédica del sindrome de Angelman
3.8.7.2.1. Anamnesis
3.8.7.2.2. Areas para tener en cuenta
Intervencion con base logopédica
3.8.8.1. Aspectos para tener en cuenta
3.8.8.2. Fijacién de objetivos para la intervencion
3.8.8.3. Material para la rehabilitacion
3.8.8.4. Recursos a utilizar
Pautas
3.8.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con Angelman
3.8.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.8.9.3. Pautas para el contexto educativo
3.8.9.4. Recursos y asociaciones
El equipo interdisciplinar
3.8.10.7. La importancia del equipo interdisciplinar
3.8.10.2. Logopedia
3.8.10.3. Terapia ocupacional
3.8.10.4. Fisioterapia

Enfermedad de Duchenne

3.9.1.

3.9.2.

Introduccion a la unidad

3.9.1.1. Historia de la enfermedad de Duchenne
Concepto de enfermedad de Duchenne

3.9.2.1. ;Qué es la enfermedad de Duchenne?
3.9.2.2. Genética de la enfermedad de Duchenne
3.9.2.3. Pronostico de la enfermedad de Duchenne

3.93.

3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.

3.9.7.

3.9.8.

Etiologia
3.9.3.1. El origen de la enfermedad de Duchenne
Prevalencia
3.9.4.1. Prevalencia de la enfermedad de Duchenne en Espafa
3.9.4.2. Prevalencia de la enfermedad de Duchenne en otros paises
Principales afectaciones
3.9.5.1. Introduccion
3.9.5.2. Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Duchenne
3.9.5.2.1. Retraso en el habla
3.9.5.2.2. Problemas de conducta
3.9.5.2.3. Debilidad muscular
3.9.5.2.4. Rigidez
3.9.5.2.5. Lordosis
3.9.5.2.6. Disfuncion respiratoria
3.9.5.3. Sintomas de la enfermedad de Duchenne mas frecuentes
Comorbilidad de la enfermedad de Duchenne
3.9.6.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.9.6.2. La comorbilidad en la enfermedad de Duchenne
3.9.6.3. Trastornos asociados
Diagndstico y evaluacion de la enfermedad de Duchenne
3.9.7.1. El diagnéstico de la enfermedad de Duchenne
3.9.7.1.1. ;Donde se lleva cabo?
3.9.7.1.2. ;Quién lo lleva a cabo?
3.9.7.1.3. ;{Cuando se pude realizar?
3.9.7.2. Evaluacién logopédica de la enfermedad de Duchenne
3.9.7.2.1. Anamnesis
3.9.7.2.2. Areas para tener en cuenta
Intervencion con base logopédica
3.9.8.1. Aspectos para tener en cuenta
3.9.8.2. Fijacion de objetivos para la intervencion
3.9.8.3. Material para la rehabilitacion
3.9.8.4. Recursos a utilizar



3.10.

3.9.9.

3.9.70.

Pautas

3.9.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con la enfermedad de
Duchenne

3.9.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.9.9.3. Pautas para el contexto educativo

3.9.9.4. Recursos y asociaciones

El equipo interdisciplinar

3.9.10.1. La importancia del equipo interdisciplinar
3.9.10.2. Logopedia

3.9.10.3. Terapia ocupacional

3.9.10.4. Fisioterapia

Sindrome de Usher

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

Introduccion a la unidad
3.10.1.1. Historia del sindrome de Usher
Concepto de sindrome de Usher
3.10.2.1. ;Qué es el sindrome de Usher?
3.10.2.2. Genética del sindrome de Usher
3.10.2.3. Tipologia del sindrome Usher
3.10.2.3.1. Tipo |
3.10.2.3.2. Tipo Il
3.10.2.3.3. Tipo Il
3.10.2.4. Pronéstico del sindrome de Usher
Etiologia
3.10.3.1. El origen del sindrome de Usher
Prevalencia
3.10.4.1. El sindrome de Usher en Espafia
3.10.4.2. El sindrome de Usher en otros paises
Principales afectaciones
3.10.5.7. Introduccion
3.10.5.2. Manifestaciones frecuentes del sindrome de Usher
3.10.5.3. Manifestaciones poco frecuentes

3.10.6.

3.10.7.

3.10.8.

3.10.9.

3.10.70.

Estructura y contenido |37 tech

Comorbilidad del sindrome de Usher
3.10.6.1. ;Qué es la comorbilidad?
3.10.6.2. La comorbilidad en el sindrome de Usher
3.10.6.3. Trastornos asociados
Diagnostico y evaluacion del sindrome de Usher
3.10.7.1. El diagndstico del sindrome de Usher
3.10.7.1.1. ; Donde se lleva cabo?
3.10.7.1.2. ¢;Quién lo lleva a cabo?
3.10.7.1.3. ;Cudndo se puede realizar?
3.10.7.2. Evaluacion logopédica del sindrome de Usher
3.10.7.2.1. Anamnesis
3.10.7.2.2. Areas para tener en cuenta
Intervencion con base logopédica
3.10.8.1. Aspectos para tener en cuenta
3.10.8.2. Fijacion de objetivos para la intervencion
3.10.8.3. Material para la rehabilitacion
3.10.8.4. Recursos a utilizar
Pautas
3.10.9.1. Pautas para tener en cuenta por la persona con Usher
3.10.9.2. Pautas para tener en cuenta por la familia
3.10.9.3. Pautas para el contexto educativo
3.10.9.4. Recursos y asociaciones
El equipo interdisciplinar
3.10.10.1. La importancia del equipo interdisciplinar
3.10.10.2. Logopedia
3.10.10.3. Terapia ocupacional
3.10.10.4. Fisioterapia

Llego el momento de tomar una
decision, y TECH es, sin duda, la
mejor opcion. ;Vas a dejarla pasar?”
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a traves de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Education School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos simulados, basados

en situaciones reales en los que debera investigar, establecer hipotesis y, finalmente,
resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método.

Decision
Optima

Evidencia
Cientifica

Comunidad
Educativa

Directrices
Europeas

Con TECH el educador, docente o
maestro experimenta una forma
de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Se trata de una técnica que desarrolla el espiritu critico y
prepara al educador para la toma de decisiones, la defensa de
argumentos y el contraste de opiniones.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales
para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los educadores que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera sélida en capacidades practicas
que permiten al educador una mejor integracion del conocimiento a la
practica diaria.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la docencia real.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

Ik 1N e
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El educador aprendera mediante casos
reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 85.000 educadores con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades. Nuestra metodologia pedagdgica esta
desarrollada en un entorno de maxima exigencia, con un alumnado universitario de

un perfil socioecondmico medio-alto y una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, combinan cada uno de
estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

Todos los contenidos didacticos son creados por los educadores especialistas que
van a impartir el programa universitario, especificamente para él, de manera que el
desarrollo didactico sea realmente especifico y concreto.

>

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos educativos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, con los Ultimos avances
educativos, al primer plano de la actualidad en Educacion. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para su asimilacion y comprension.
Y lo mejor, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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El Experto Universitario en Logopedia Aplicada a Autismo y Sindromes Genéticos
garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Experto Universitario expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa 'y
recibe tu titulacion universitaria sin
desplazamientos ni farragosos tramites”
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Este Experto Universitario en Logopedia Aplicada a Autismo y Sindromes Genéticos
contiene el programa mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse de
recibo su correspondiente titulo de Experto Universitario emitido por TECH Universidad
Tecnolégica.

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Experto Universitario, y reunira los requisitos comunmente exigidos por
las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Logopedia Aplicada a Autismo y Sindromes Genéticos
N.° Horas Oficiales: 450 h.

[]
te C n universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

CONSTANCIA

C.______ _ condocumento de identificacionn°________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

EXPERTO UNIVERSITARIO

en
Logopedia Aplicada a Autismo y Sindromes Genéticos
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 450 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizaciéon dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

e

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

c6digo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Experto Universitario
Logopedia Aplicada
a Autismo y

Sindromes Genéticos
Modalidad: Online

Duracion: 6 meses
Titulacion: TECH Universidad Tecnolégica
Horas lectivas: 450 h.



Experto Universitario

Logopedia Aplicada a Autismo
y Sindromes Genéticos
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